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KES‹C‹ VE KES‹C‹-DEL‹C‹ ALET ‹LE ‹NT‹HAR: ‹K‹ OLGU
SUNUMU *
Suicide by sharp and stab instruments: Two case reports

Zerrin ERKOL11 , Bora BÜKEN22 , R›za YILMAZ33 , Hayri ERKOL44

Erkol Z, Büken B, Y›lmaz R, Erkol H. Kesici ve kesici-delici alet ile intihar: ‹ki olgu sunumu. Adli T›p Bülteni, 2007;12(1):36-40

Yaz›da, kesici ve kesici-delici alet yaralanmas› yöntemleri ile
intihar eden iki olgu sunulmufltur. Olgular›m›z›n ilki 68 yafl›nda
bir erkek olup, ekmek b›ça¤›n›n keskin kenar› ile sol dirsek böl-
gesinde kemi¤e nafiz derin kesi oluflturmufl, bu bölgedeki arter-
ven-sinir-adaleleri total olarak keserek, brakial damarlardan
meydana gelen d›fl kanama sonucunda ölmüfltür. ‹kinci olgu ise,
23 yafl›nda bir kad›n olup, göbek üst k›sm›nda oluflturdu¤u biri
bat›na nafiz, di¤erleri yüzeyel olmak üzere, intihar orijinli dört
adet kesici-delici alet yaralanmas›na ba¤l› vena cava inferior
kesisi sonucunda kaybedilmifltir.
Belirtilen iki intihar olgusu, kullan›lan yöntemlerin ölümle

sonuçlanan intihar giriflimlerinde s›k görülmemesi nedeniyle
sunulmufl, bulgular bu konudaki literatür bilgileri ›fl›¤›nda
tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: ‹ntihar, kesici alet yaralanmas›, kesici-
delici alet yaralanmas›, orijin.

SUMMARY
In this paper, two suicidal case, due to sharp and stab wounds,

were presented. First case was 68-year-old man, died a deeply
incision on the internal elbow region, which was reaching to
bone and cutting arterial, venous, nervous and muscular struc-

ture totally by using bread knive’s sharp edge and dead due to
external bleeding from vessels of brachialis. Second case was 23-
year-old woman, died four stab wounds on the superior umbili-
cal region, one was reaching through the abdominal cavity and
cutting inferior vena cava, whereas the other ones were superfi-
cial. Death was due to internal bleeding from cutting of inferior
vena cava in this case. Because these suicidal methods are not
seen frequently in the lethal suicidal case, this case reports pre-
sented and findings were discussed according to literature in this
subject. 
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Kesici alet yaralanmalar›na ba¤l› ölümler daha çok ka-

za ve cinayet orijinli; kesici-delici alet yaralanmalar›na
ba¤l› ölümler ise en s›k cinayet orijinli olarak gerçeklefl-
mekte olup, her iki yöntemin de ölümle sonuçlanm›fl ol-
gularda intihar amaçl› kullan›m› nadir olarak görülmek-
tedir (1-4). Kesici aletler, keskin olan kenar›n›n cilde sür-
tülmesi sonucu cildi ve alt›ndaki yumuflak dokular› ke-
sen aletlerdir. Kesici-delici aletler ise sivri uçlar› ile cildi
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delip, keskin kenarlar› ile dokular› kesici özellik tafl›rlar.
Ekmek b›ça¤› gibi baz› aletler sadece keskin kenar›n›n
cilde uygulanmas› ile kesici alet görevini görürken, uç
k›sm›ndan cilde tatbik edildiklerinde cildi delip, keskin
kenar› ile cildi keserek kesici-delici özellikte fonksiyon
görürler (4). 
Kesici aletin radial, brakial, femoral ve popliteal bölge-

lere tatbiki ile damar açma giriflimleri, flahs›n hissetti¤i
a¤r› ve ac› nedeniyle giriflimden vazgeçmesi veya aletin
yüzeysel tatbiki nedeniyle sadece yüzeyel venöz damar-
lar›n aç›lmas› ve bu damarlardan kanaman›n çok yavafl
olmas› nedeniyle kiflinin bu bölgeyi tampone etmesi so-
nucunda genellikle ölümle sonuçlanmamaktad›r. Bu ne-
denle “damar açma” yöntemini denedi¤inde kifli ya inti-
hardan vazgeçmekte ya da ölüm k›sa sürede meydana gel-
medi¤inden, baflka bir yöntem ile intihar› gerçeklefltire-
bilmektedir. Kesici-delici aletlerle intihar olgular›nda ise
hayati organlar› içeren lokalizasyonlarda, genellikle tek
yara mevcuttur. Birden fazla yara bulunsa da yaralar›n
dikkat çekici özelli¤i, kiflinin aktif olarak kulland›¤› eli-
nin ulaflabilece¤i pozisyonda olmas›d›r. Tereddüt kesile-
ri de yol gösterici olabilmektedir (2). Uzak do¤u ülkele-
rinde “hara-kiri” ad› verilen usulle insanlar›n b›ça¤› ka-
r›nlar›na saplay›p kesiyi geniflleterek bat›n organlar›n› d›-
flar› ç›kard›klar› yöntem,  intihar amac›yla geleneksel ola-
rak kullan›labilmektedir (1-3).
Yaz›da sunulan olgular›n ilki 68 yafl›nda bir erkek olup,

ekmek b›ça¤›n›n keskin kenar› ile sol dirsek bölgesinde
kemi¤e nafiz bir kesi oluflturarak arteria ve vena brakialis
total kesisine ba¤l› d›fl kanama nedeniyle ölmüfltür. 
‹kinci olgu ise 23 yafl›nda bir kad›n olup, vücudunun

göbek üst k›sm›nda  biri bat›na nafiz vena cava inferior
kesisi oluflturan, di¤er üç adedi  yüzeyel nitelikte bulu-
nan, intihar orijinli dört adet kesici-delici alet yaras› olufl-
turmufl, vena cava inferior kesisine ba¤l› iç kanama  so-
nucunda kaybedilmifltir.
Ölümle sonuçlanan ve büyük damar açma fleklinde

gerçeklefltirilen kesici alet ile intihar ve bat›na b›çak sap-
lamak yoluyla intihar olgular› ülkemizde nadir görüldü-
¤ünden; yaz›da bu iki olgunun sunulmas› ve literatür ›fl›-
¤›nda benzer olgularla karfl›laflt›r›larak tart›fl›lmas› amaç-
lanm›flt›r. 

OLGU 1 

68 yafl›nda erkek. Olgunun evli olan o¤lu ile birlikte
yaflad›¤› evde, olay›n gerçeklefltirildi¤i odada yap›lan in-

celemede; ölenin bir çekyat›n üzerinde sa¤ kolu vücudu-
nun üzerinde, sol kolu ise sol yan›na do¤ru aç›lm›fl ola-
rak s›rt üstü yatar durumda bulundu¤u, sol dirsek bölge-
sine pamuk konmufl oldu¤u, dirsek hizas›na gelen çek
yat k›sm›nda 25x40 cm’lik ve yerde hal› üzerinde p›ht›-
laflm›fl, genifl kan birikintisinin oldu¤u, kola yak›n duvar
üzerinde yüksek bas›nçl› arteryel kan›n f›flk›rmas›na ba¤-
l› kan lekelerinin bulundu¤u gözlendi (Resim 1-2). Sa¤
kolunun hemen yan›nda,  a¤aç sap› 8 cm boyunda, kesi-
ci yüzey uzunlu¤u 7,5 cm ölçülen, bir kenar› keskin, bir
kenar› künt kanl› ekmek b›ça¤› bulundu¤u belirlendi.
Yine odada ölene ait antidepresan, antihipertansif, anti-
epileptik özellikte ilaçlar›n oldu¤u gözlendi. Araflt›rma-
da ölenin uzun y›llard›r epilepsi hastal›¤›n›n oldu¤u, te-
daviye tam cevap al›namad›¤›, ortalama ayda bir kez nö-
bet geçirmeye devam etti¤i,  bir y›l kadar önce eflini kay-
bettikten sonra s›k s›k hayattan b›kt›¤›n› ifade etmeye
bafllad›¤›, 9 gün önce bo¤az›n› keserek intihar giriflimin-
de bulundu¤u, ancak kurtar›larak hastanede kesinin sü-
türe edildi¤i, olay günü sabah o¤lu evden ayr›ld›ktan bir
süre sonra, odas›nda gelini ve akrabalar› taraf›ndan sol
dirse¤i kesilmifl, üzerine pamuk konmufl durumda ölmüfl
olarak bulundu¤u bilgisine ulafl›ld›. 
Cesedin muayenesinde; boyun bölgesi ön-orta k›s›mda

sütür at›lm›fl ve kenarlar›nda kabuk oluflmufl, 6 cm bo-
yunda eski kesi bulundu¤u, sol dirsek ön yüzde kenarla-
r›nda tereddüt kesileri  bulunan, 10 cm uzunlu¤unda, hu-
merus alt uca nafiz derin bir kesinin bulundu¤u, bu böl-
gedeki brakial arter, ven, sinir ve adalelerin total olarak
kesildi¤i belirlendi. Otopside iç organlarda ileri derecede
solukluk saptand›. 

OLGU 2
23 yafl›nda ev kad›n›, bekar. Bir süre önce tifo hastal›-

¤› nedeniyle tedavi gördü¤ü, hastal›¤› nedeniyle üzüldü-
¤ü, uzun süredir içine kapan›k, mutsuz flekilde yaflad›¤›
belirtilen kad›n olgunun yak›nlar› taraf›ndan köydeki
evinde, odan›n yer k›sm›nda yatar durumda,  üst giysile-
ri yukar›ya do¤ru s›vanm›fl olarak bulundu¤u belirlendi.
Yap›lan incelemede, kar›n bölgesinde dört adet kesici-de-
lici alet yaras› ve sa¤ elinin yan›nda kabzas› 10 cm, nam-

lusu 8 cm boyunda olan, kesici yüzeyinin en genifl yeri 3
cm ölçülen kanl› ekmek b›ça¤› tespit edildi. Cesedin mu-
ayenesinde göbe¤inin 5 cm üst k›sm›nda, 3,5 cm boyun-
da bir adet kesici-delici alet yaras› ile bunun 2 cm solun-
da 3 cm boyunda, sa¤›nda ise yine 2 cm aral›kl› 2,5 cm
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boyunda iki adet kesici-delici alet yaras› oldu¤u gözlen-
di. Dört adet yaran›n hepsi enine seyirli olup, göbe¤in
üst k›sm›ndaki yaran›n vena cava inferior kesisine neden
oldu¤u, bat›nda 3 litre kadar serbest kan bulundu¤u, di-
¤er kesilerin cilt alt›na ve adaleye nafiz yüzeyel kesiler
oldu¤u, bat›n bofllu¤una girmedi¤i belirlendi. ‹ç organlar
ileri derecede soluk bulundu. 

TARTIfiMA VE SONUÇ 
‹ntihar yöntemi olarak ölümle sonuçlanan damar aç-

ma giriflimi ve bat›na kesici-delici alet tatbiki gerek ülke-
mizde, gerekse dünyada s›k tercih edilen yöntemler flek-
linde görülmemektedir. Ülkemizde intiharlar ile ilgili
yap›lan retrospektif bilimsel çal›flmalarda bu yönteme
pek rastlanmad›¤› dikkati çekmektedir. Katk›c› ve arka-
dafllar›, 1994 y›l›nda yay›nlad›klar› 953 adli ölüm olgusu
içerisindeki 62 intihar olgusu aras›nda kesici, kesici-deli-
ci alet yaralanmas› olgusu bildirmemifllerdir (5). Gören
ve T›raflç›, 1999 y›l›nda yay›nlad›klar› 108 gö¤üs ve bat›-
na nafiz kesici-delici alet yaralanmas›na ba¤l› ölüm olgu-
sundan 1’inin intihar orijinli oldu¤unu, olgunun gö¤üse
nafiz yaralanma fleklinde gerçekleflti¤ini ifade etmifllerdir
(6). Fedakar’›n yay›nlad›¤› 175 olguluk kesici-delici alet
yaralanmas› serisinde 1 olgunun intihar orijinli oldu¤u
gözlenmifltir (7). Altun ve arkadafllar›, Edirne ili’nde yap-
t›klar› çal›flmada tespit ettikleri kesici-delici alet yaralan-
mas›na ba¤l› ölümlerin tümünün cinayet orijinli olduk-
lar›n› belirtmifllerdir (8). Karger ve arkadafllar›n›n, 2000
y›l›nda yay›nlad›¤› çal›flmada tüm kesici, kesici-delici alet
ile ölümlerin % 17’sinin intihar orijinli oldu¤u rapor
edilmifltir (9). Çoltu ve arkadafllar›, hastanede kardiyo-

pulmoner a¤›r semptomlarla yatan 45 yafl›ndaki bir er-
kek hastan›n bir sabah yata¤›nda bir elinde b›çak, bir
elinde ba¤›rsaklar oldu¤u halde yatar durumda bulundu-
¤u, kar›n duvar› tamamen kesilmifl, iç organlar› aç›kta
bulunan bir “Klinikte hara-kiri” olgusu yay›nlam›flt›r
(10). Di Nunno ve arkadafllar› 2001 y›l›nda 4 olguluk bir
hara-kiri ile intihar serisi sunmufltur (11). Boz ve arkadafl-
lar› Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi’ne gelen inti-
har girifliminde bulunan 120 olgunun 2’sinin damar aç-
ma yöntemi ile intihar› denedi¤ini belirtmifllerdir (12).
At›lgan ve Karagöz, 2001 y›l›nda k›z›n›n evinde gö¤süne
b›çak sapl› halde ölü olarak bulunan intihar orijinli, 71
yafl›nda bir erkek olgu sunmufllar,  ciltte tek girifl yaras›
olan olgunun, her iki el ve ayak bilekleri,  popliteal böl-
geler, dirsek iç yüzleri,  inguinal bölgeler ve boynunda
yüzeysel çizik ve kesik tarz›nda yaralar›n oldu¤unu ifade
etmifllerdir (13). Üzün ve arkadafllar›,  efli ile tart›flt›ktan
sonra karn›na b›çak saplayarak intihar eden ve otopsisin-
de sa¤ önkol iç yüzde, sa¤ el s›rt›nda, sol meme bafl› çev-
resinde yüzeyel kesi nedbeleri ile bat›n sol üst kadranda,
abdominal aorta bifurkasyon noktas›ndan 1cm distalde
tam kat kesi ve barsaklarda   kesiler  oluflturan,  2.5 cm.
uzunlu¤unda   kesici-delici   alet   yaras›  bulunan,  ka-
n›nda 245 mg/dl  etanol tespit edilen, 32 yafl›nda bir er-
kek olgu bildirmifltir (14). Karger ve arkadafllar› taraf›n-
dan derin yaralanma gösteren iki adet kesici-delici alet ile
intihar olgusu bildirilmifl, ilk olguda bir kad›n gö¤süne
b›çak saplay›p kendini yata¤›n üzerine atm›fl, vücudu-
nun arka k›sm›ndan b›ça¤›n ucu ç›km›fl, di¤er olguda ise
bir erkek gö¤süne b›ça¤› saplad›ktan sonra tu¤la ile çak-
m›flt›r (9). Karlson ve arkadafllar› 1988 y›l›nda Stok-
holm’de 12 y›l süresince kesici aletlerle intihar eden 89

Resim 1. Cesedin kanapede bulundu¤u pozisyonda, sa¤
yan›ndaki kanl› ekmek b›ça¤›n›n kabzas› ok ile iflaretlen-
mifltir. Sol dirsek iç yüzdeki derin kesi, ölen taraf›ndan
büyük pamuk parças› ile kapat›lm›fl durumdad›r.

Resim 2. Duvardaki arteryel kan›n bas›nçla f›flk›rarak
akmas›na ba¤l› kan lekeleri ile kesinin alt k›sm›na uyan alan-
daki kanepe yüzeyinde genifl kan birikintisi görülmektedir.
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ölüm olgusu yay›nlam›fl (15), Meade ve  arkadafllar›  1993
y›l›nda boyunda vena jugularis interna kesisi oluflturan, 3
b›çak darbesi ile sol akci¤erde 500 ml, sa¤ akci¤erde 100
ml kanamaya yol  açan bir olgunun, 100 metre ileride as›
yöntemi ile intihar etti¤ini bildirmifllerdir (16). Byard ve
arkadafllar› 2002 y›l›nda Güney Avustralya’da 20 y›l süre-
since meydana gelen 51 kesici alet yaralanmas›na ba¤l› in-
tihar olgusunu incelemifl, tüm intiharlar›n % 1,6’s›n›n ke-
sici aletlerle yap›ld›¤›n›, yaralanmalar›n erkeklerde
%51,4, kad›nlarda %87,5 oran›nda kol bölgesine, erkek-
lerde %40, kad›nlarda %25 oran›nda boyun k›sm›na; er-
keklerde %28,6 kad›nlarda %25 oran›nda gö¤üs ve kar›na
yönelik oldu¤unu, yafll›lar ve kad›nlarda bile¤e uygulana-
bildi¤ini ifade etmifllerdir (17). Gill ve Catanese  2002 y›-
l›nda yay›nlad›klar›, 120 olguluk kesici alet yaras› serisin-
den 17’sinin intihar orijinli oldu¤unu, intiharlar›n yar›-
s›ndan fazlas›n›n banyoda gerçeklefltirildi¤ini,  %24  inti-
har olgusunda intihar notu oldu¤unu belirtmifllerdir (18).
Olgular›m›z›n ikisinde de olay yerinde intihar notu bu-
lunmad›¤› tespit edilmifltir. Prokop, kesici-delici alet ile
intihar olgular›nda, orijin aç›s›ndan baz› morfolojik kri-
terler tan›mlam›flt›r. Bunlar›; kalp bölgesi a¤›rl›kl› olmak
üzere kolay eriflilebilir vücut bölgelerinin hedeflenmesi,
kesici-delici aletin uyguland›¤› yerde giysilerin ç›kar›lm›fl
olmas›, sa¤ elini kullananlar için yaralar›n vücudun sol
taraf›nda görülmesi, yaralar›n düzensiz ve grup halinde
küçük bir alanda s›n›rlanmas›, kosta ve sternumda seyrek
olarak delinme, savunma yaralar›n›n bulunmamas›,
10’dan az say›da derin kesici-delici alet yaras› fleklinde be-
lirlemifltir (19). ‹ntihar orijinli abdominal b›çak yaralar›-
n›n incelendi¤i bir çal›flmada 23 olgunun %40’›nda yara-
lar›n sa¤ üst kadranda, %23’ünde sa¤ alt kadranda lokali-
ze oldu¤u gözlenmifltir (20). Olay yerinde yaralar› olufl-
turan aletin bulunmamas›n›n cinayet lehine bir bulgu ol-
du¤u da belirtilmifltir (1-4). Sunulan olgular›n ikisinde de
cesedin yan›nda yaralar›n oluflturulmas›nda kullan›lan
kanl› b›çak bulunmufltur. ‹ki olayda da kullan›lan alet b›-
çak olmakla birlikte 1. olayda b›ça¤›n keskin taraf› vücu-
da uyguland›¤›ndan b›çak kesici alet olarak kullan›lm›fl,
2. olayda ise b›çak uç k›sm› ile cildi delip, keskin kenar›
ile cildi keserek ve derinli¤i boyundan uzun yaralar olufl-
turarak fonksiyon gördü¤ünden kesici-delici alet olarak
ifllev görmüfltür. Olgular›n ikisinin de olaydan önce dep-
resyon tablosu içerisinde olduklar› anlafl›lm›fl, ilk olgu-
nun 9 gün önce bo¤az kesisi ile intihara teflebbüs etti¤i
gözlenmifltir. Dirsek iç k›s›mda büyük arter, ven, sinir ve

adale kesisi oluflturan derin ve tek kesinin yan›nda tered-
düt kesileri saptanm›fl, elde edilen tüm veriler de¤erlendi-
rildi¤inde olay›n intihar orijinli gerçekleflti¤i kanaatine
var›lm›flt›r. ‹kinci olgunun kar›n bölgesindeki giysilerin
s›vanm›fl olmas› ve göbe¤in üst k›sm›nda, birbirine yak›n
lokalizasyonda, biri büyük ven kesisi oluflturan, di¤er üç
adedi yüzeyel seyirli toplam dört adet kesici-delici alet
yaras› tespit edilmesi, savunma yaralar›n›n ve kemik ke-
silerinin bulunmamas› literatür ile uyumlu bulunmufltur.
Nadir görülmekle birlikte bu tür olgular ile karfl›laflan

hekim önce cesetteki yaralar›n kiflinin kendisi taraf›ndan
meydana getirilip getirilemeyece¤ini araflt›rmal›, yak›nla-
r›ndan al›nacak anamnez, olay yeri ve giysi incelemesi,
cesedin d›fl ve iç muayenesi ile elde edilecek bulgular›, ya-
ra/yaralar›n özelliklerini birlikte de¤erlendirerek olay›n
intihar orijinli olup olamayaca¤› yönünde görüfl bildire-
bilmelidir. 

KAYNAKLAR
1. Fatteh A. Deaths from Cutting and Stabbing

Wounds. In: Forensic Pathology. Lippincott
Company, Philadelphia, Toronto, 1973;86-96.

2. Çetin G. Yaralar. In: Soysal Z, Çakal›r C, editors. Ad-
li T›p-Cilt I. 1.Bas›m. ‹stanbul: ‹stanbul Üniversitesi
Cerrahpafla T›p Fakültesi Yay›nlar›, 1999:475-525.

3. DiMaio DJ, DiMaio VJM editors. Forensic Patho-
logy. In: Boca Raton, Ann Arbor. Wounds due to
Pointed and Sharp, Edged Weapons, London, Tok-
yo: CRC Press, 2000:171-204.

4. Hanc› H. Adli T›p ve Adli Bilimler. Yaralar. Birinci
bask›: Ankara. Seçkin Yay›nc›l›k, 2002: 25-40.

5. Katk›c› U, Özkök MS, Özkara E. Sivas ilinde intihar
olgular›n›n de¤erlendirilmesi. I. Adli Bilimler Kongre-
si, 12-15 Nisan 1994, Adana,  Kongre Kitab›:115-8. 

6. Gören S, T›raflç› Y. Gö¤üs ve bat›na nafiz kesici de-
lici alet yaralanmalar›na ba¤l› ölümlerin retrospektif
olarak de¤erlendirilmesi. Adli T›p Bülteni 1999;4
(3):123-6.

7. Fedakar R. 1997-2001 y›llar› aras›nda Bursa’da otop-
sisi yap›lan kesici-delici alet yaralanmalar›n›n de¤er-
lendirilmesi. Y›ll›k Adli T›p Toplant›lar›-2002 Kita-
b› 16-19 May›s 2002, Antalya: Adli T›p Kurumu Ya-
y›nlar›-6:301-8. 

8. Altun G, Azmak D, Y›lmaz A. Kesici-delici alet ya-
ralanmalar›na ba¤l› ölümler. Trakya Üniversitesi
T›p Fakültesi Dergisi 1997;15(3):187-90.



9. Karger B, Niemeyer J, Brickmann B. Suicides by
sharp force: Typical and atypical features. Int J Legal
Med 2000;113:259-62.

10. Çoltu A, Cordan J, Erol O. Klinikte hara-kiri. Adli
T›p Dergisi 1987;3:129-34.

11. Di Nunno N, Costantinides F, Bernasconi P, Di
Nunno C. Suicide by hara-kiri: A series  four cases.
Am J For Med Path 2001;22(1):68-72.

12. Boz B, Demirkan Ö, Boz A, Ku¤u N. Cumhuriyet
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde 2000-2001
y›llar›nda intihar giriflimi nedeniyle adli raporlar› ve-
rilen olgular›n incelenmesi. Y›ll›k Adli T›p Toplan-
t›lar›-2002 Kitab› 16-19 May›s 2002, Antalya. Adli
T›p Kurumu Yay›nlar›-6:232-6. 

13. At›lgan M, Karagöz YM. Gö¤üse b›çak saplama yo-
luyla intihar: Bir olgu sunumu. Y›ll›k Adli T›p Top-
lant›lar›-2001 Kitab› 25-27 Nisan 2001, ‹stanbul. Ad-
li T›p Kurumu Yay›nlar›-2:269-73.   

14. Üzün ‹, Büyük Y, Yüksekbafl Ö, Özata B. Bat›na b›-
çak saplama yoluyla intihar: Olgu sunumu. 11. Ulu-
sal Adli T›p Günleri, 29 Eylül-3 Ekim 2004 Antalya:
Paneller ve Poster Sunular›, Adli T›p Kurumu Ya-
y›nlar›-12:134-7.

15. Karlsson T, Ormstad K, Rajs J. Patterns in sharp for-
ce fatalities;A comprehensive forensic medical study:
Part 2. Suicidal sharp force injury in the Stockholm
area  1972-1984. J Forensic Sci 1988;33(2):448-61.

16. Meade H, Imura M, Higuchi T, Noguchi K. An au-
topsy case of suicide by hanging with multiple stab
wounds of the neck and chest. Med Sci Law
1993;33(1):67-9.

17. Byard RW, Klitte A, Gilbert JD, James RA. Clinico-
pathologic features of self-inflicted incised and stab
wounds. Am J  For Med Path 2002;23(1):15-8.

18. Gill JR, Catanese C. Sharp injury fatalities in New
York City. J Forensic Sci 2002;47(3):554-7. 

19. Prokop O. Einwirkung von scharfer Gewalt In: Pro-
kop O, Göhler W Forensische Medizin, 3.Aufl. VEB
Verlag Volkund Gesundheit, Berlin, 1975:166-179
(In: At›lgan M, Karagöz YM. Gö¤üse b›çak saplama
yoluyla intihar: bir olgu sunumu. Y›ll›k Adli T›p
Toplant›lar›-2001 Kitab› 25-27  Nisan 2001, ‹stanbul.
Adli T›p Kurumu Yay›nlar›- 2: 269-73). 

20. Abdullah V, Nuenberg A, Rabinovici R. Self-inflic-
ted abdominal stab wounds. Injury 2003;34(1):35-9. 

‹letiflim

Doç.Dr.Zerrin ERKOL
Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi ‹zzet Baysal T›p 
Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal› PK:14280 
Gölköy-Bolu
E-posta: zerrinerkol@gmail.com

Cilt 12, Say› 1, 2007

40




